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介護保険の基盤である介護労働の現状と今後の課題に関する総説
石 川 彪
第I部 介護保険の現状と課題 とりわけ介護労働基盤未整備と課題
これでよいのか介護労働，介護福祉士生誕20年，介護専門職制度の課題，
介護専門職の従事予想，介護福祉士に関する試案，参考文献資料
第II部 介護を国際的に考察する場合の類型化の研究 2視座と6視点
介護位相の視座と介護労働形成の2視座，介護専門職・介護サービス・介護学構築・
介護教育充実・介護職業確立・国際的5潮流の計6視点，参考文献資料
第III部 3年制の上級専門介護福祉士養成の研究
少子高齢社会の上級専門介護福祉士，ドイツ・デンマークに学ぶ，参考文献資料
注 平成18～20年連続3回日本介護福祉学会大会の報告要訳に加筆執筆した。
The Aspect and The Problem Upon Long-Term Care Social
 
Insurance in Japan,Especialy,as to Decrease of Care Work Labor
 
Abstract
 
Part 1:General Aspect and The Problem
 
In 2000,the long term care in Japan was changed from a public service to
 
long-term care insurance(LtCI)in quasi and social markets.On the other
 
hand,the national qualification of certified care workers had begun 20 years
 
ago,and was an important part in realizing LtCI,without effectively altering
 
their function in accordance with a rapidly changing Japanese society.The
 
people believed that the system should be efficient as a whole,but against these
 
expectations,LtCI made a false step into the extraordinary decrease of the
 
quality and the quantity of care workers’labor soon after it began.Therefore
 
reform of LtCI was necessary in order to attain a more desirous condition,and
 
the report of these reform measurements are written in part 1.
Part 2:Study of Understanding Care Work on the Global Scale
 
In order to reform LtCI,a study tour took place in Germany and Denmark
 
in April 2007.From this point,this research project began.This research
 
intends to cultivate the thinking methods and the thinking standards
 
systematicaly,through comparison among many kinds of care systems from
 
countries beyond Japans’s boundaries.
Part 3:An Interim Report
 
This is an interim report concerning new and advanced 3-year educational
 
systems of certified care workers.This final report wil be written reflecting
 
on 2-year LtCI study,with two study tours both to Germany and Denmark,both
 
in April of 2007 and in November and December of 2008.
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第I部 介護保険の現状と課題
1 これでよいのか介護労働
介護保険反対論者の指摘，保険あって介護な
しのように，介護保険の実施基盤である介護労
働の未整備の弱点を露呈した。
介護労働安定センターの報告
この実態報告が大反響を惹起した。NHKテ
レビや朝日新聞などが大きく報道した。高校の
進路指導教員は，介護職場や養成校へ教え子を
薦めないと反応した。介護施設は，職員の募集
に奔走したが成果が乏しく人手不足から業務縮
小への憂色を濃くした。介護福祉士養成施設校
へ連日求人の申し込みはあるが，学生の応募が
極めて低調で，校務縮小や廃校が頻発した。
介護保険改正へ参議院付帯決議2006.4.27.
後順位の資格の在り方の見直しから皮肉にも
着手された。介護従事者任用の基本を介護福祉
士とすることを社会保障審議会介護保険部会は
やっと決議した。介護保険事業計画の参酌標準
に介護人材の計画的育成を指導していない。
変化への対応 3つの提案
業としておこなう介護と一般の介護とを峻別
し，相当の教育を経て不特定多数へ反復継続し
賃金や報酬を得る介護を，業務独占として，介
護業法(仮称)を制定すべきである。
八戸大学紀要 第37号
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2 介護福祉士誕生以降の社会の歩み
介護福祉士は，1987年，高齢率11%（うち前
期高齢率7%，後期高齢率4%），高齢化社会の
最中に誕生した。その24年後の1994年に，高
齢社会に突入し，やがて他の先進国未踏の少子
高齢社会となる。2020年代に後期と前期の高齢
者数が拮抗し，以降は後期高齢者が爆発的に増
大する。2006年，人口減少社会へ転換した。
3 介護福祉士の職能高度化
期待される10の介護福祉士像
介護福祉士の職能は，その創設時の予想を超
えて急激な高度化へと変化した。
介護重篤化の系列に，② 認知症介護，③ 重
度介護，④ 在宅終末介護，⑥ 介護計画，⑦
介護危機管理と，⑩ 職務遂行の基礎能力が挙
げられる。
チームケアの系列に，① 介護班の構成員，
⑨ 他専門職と協働，⑩ 職務基礎能力が挙げら
れ，⑩ 職務基礎能力，② 認知症・③ 重介護・
④ 生活リハビリ・⑤ 在宅終末の介護がある。
社会的介護の系列に，④ 生活リハビリ，⑤
介護予防，⑥ 介護計画，⑦ 介護危機管理があ
る。それらは本来的に社会・生活・福祉の教育
職能であり，一般の介護と全く異なる。
石川 彪:介護保険の課題と展望
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介護専門職制度の課題
介護専門職制度が甚だ未整備である。
介護専門職制度の法制化上の留意事項
留意点1:介護労働の非対称性
介護の労使関係は，使用者強大・被用者弱体で，
労組や職能団体が無に等しい（相互牽制不全）。
介護労働財源は介護報酬に90%依存（民需狭
小）。介護労働職場は小規模零細（製造業規模稀
有）で広義の公的セクターが占める。
留意点2:社会労働市場における労働
介護労働市場と介護サービス市場の2面性あ
り，介護労働市場≡介護サービス市場，介護サー
ビス≡対人・社会サービス，介護労働≒介護保
険労働，介護保険は介護労働を支配する。
4 介護福祉士の従事予測
介護福祉士は，在宅介護を担い，今世紀の中
葉に看護師を抜き，農業従事者に匹敵しよう。
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5 新しい介護福祉士資格の試案
今般の法改正（1,800時間養成ほか）に加えて
3年制養成の上級専門介護福祉士（仮称）を提案
する。一般教育を加えると大学教育となる。多
数の大学教員の養成が必要となる。
介護福祉士会改組の試案
介護業法(仮称，社会福祉法の特別法)を設け，
強制加入，全国・都道府県・市町村の3層組織，
介護随伴の医療的行為許容，独占資格，介護専
門職制度を制定することを提案する。
参考文献
京極高宣著『社会保障は日本経済の足を引っ
ぱっているか』時事通信社2006
第II部 介護の国際的考察表１－９
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1 介護を国際的に考察する場合の類型化
介護を国際的に対象の位相を確かめ多元的に
考察するため，方法論と判断基準を開発した。
研究の発端と主旨，目的及び共同研究
介護保険の発足6年間に劣化した介護労働の
建直の一助に介護専門職研究会を組織して，
2007.4月，ドイツとデンマークへ視察し，本研
究が生まれた。
2 2つの視座と6つの視点
(1) 研究の方法:2つの視座を据え，6視点
から考察し，類型マトリックスを設定する。
(2) 2つの視座:介護労働形成の視座と，
介護をめぐる位相の2視座を据える。
(3) 6つの視点:介護専門職（4典型），労働
市場，介護学，介護教育，介護職業，国際的5大
潮流を，上記2視座の特論のように考察する。
介護をめぐる位相の視座
介護労働形成の視座
表２－３
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福祉専門職介護者4典型の視点
典型1 医療的介護領域で医療補助者の介護
職
介護職能開発不十分で，医療職の下で，地位
が低い。
典型2 社会生活の自立を支援する介護専門
職
いくら専門職性を自負し誇示しても，職能開
発がなければ，専門性に乏しく，向上なく，低
い評価に留まる。
典型3 介護の直接処遇を行う社会教育者
(ペターゴ)
身体障害，知的障害，精神障害，社会生活不
適応，保育・療育の職能は，社会・福祉・生
活教育者である。
典型4 ソーシャルワークの職能を兼ね備え
たケアワークの直接処遇を担う高度な介護専
門職
生活教育者・社会福祉教育者・社会教育者と
しての介護現場における上級介護専門職，介
護教育研究職，介護行政職，介護事業経営職
がある。
我が国の介護福祉士の多くは上記4典型のい
ずれか
社会市場と自由経済市場の視点
市場経済型の自由経済市場 責任と自由競争
米国型，市場の失敗，労働・同業・消費者団
体
混合経済型の社会労働市場 公費と社会保険
欧州型，政策の失敗 労組や同業団体に基盤
公共サービス型 1
地方自治体が実施
公的セクターの雇用
北欧に典型例
高福祉・高負担
専業・非専業差異少
労働組合・同業団体
等コーポラテズム
公共サービス型 2
社会保険で実施
保険者側で雇用
ドイツや日本に例
ドイツは医療系で基
盤が整備，日本は完結
型で基盤未整備
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介護学構築の視点
介護教育充実の視点
介護職業確立の視点
介護の国際的5大潮流(メガトレンド)
介護は，国内課題に留まらず国際課題でもあ
る。介護労働は国境を越えて合法・非合法に流
動し，統合への動きも生じている。
介護福祉士制度はローカルルールに留るか，
グローバルスタンダードに止揚できるか
(1) 介護職の専門化（スペシャル化）
(2) 職業資格の国際化（グローバル化）
(3) 介護職能の共通化（ゼネラル化）
(4) 上級介護専門職への学位授与の開放
（オープン化，例えば，大学入学資格のアビトウ
アや職業的バチェラーの授与などのボロニア宣
言（大学における教育環境の整備）の課題をも
たらす。）
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参考文献資料
筒井澄栄，石川彪，小林光俊共著『ドイツ連
邦共和国のAltenpfleger』介護教育学会会報
2008.3.
中村裕子，石川彪共同報告「介護実践に必要
とされる人材とは～デンマークにおける人材育
成との比較～」15回介護福祉学会報告2007.10.
小松一子，筒井澄栄，荏原順子，原田由美子，
石川彪共同報告「ドイツの介護教育」学会報告
小松一子著『デンマークの社会福祉視察報告
―社会福祉士と介護福祉士の資格と仕事の比較
―』同志社社会福祉学第21号2007.12.
京極高宣著『新しい社会保障の理論を求めて
―社会市場論の提唱』社会保険研究所」2008.2
坪捷江著『ヨーロッパの実学に学ぶ～デン
マークの介護福祉士養成校の視察研修から』平
成19年度介護福祉士養成施設協会東北ブロッ
ク研修会2007.8
第III部 3年制の上級専門介護福祉士養成
の研究
今般の法改正に含まれなかった，『介護福祉士
養成の高度化への課題～特に3年制化に向けた
専門介護福祉士に関するドイツ・デンマークと
の国際比較に基づく～』を研究する。
共同研究と中間報告
第16回日本介護福祉学会大会で，主報告石川
彪（研究幹事，八戸大学），中村裕子（仙台白百
合女子大学），筒井澄栄（岡山県立大学，研究監
事），小松一子（花園大学），松下能万（山野美
容芸術短期大学）の共同研究の中間報告である。
1 介護福祉士生誕後の高齢化率の推移と職
能の高度化
社会の変化を最も基礎的に確実に予測する人
口統計は，介護専門職の職能高度化への変化を
示唆する。認知症をはじめとする退行性老人疾
患，家庭内の生活保障機能の低下，介護の社会
化への変化を考察する。少子高齢社会における
介護労働の変化，介護福祉士の職能の高度化を
考察する。注 1分間タイムスタディ（日本・ド
イツ・デンマーク）の職務分析の方法を今回は
見送った。
わが国の高齢化率の推移と予測
(中段は’88比の指数，下段は構成比)
年次
西暦
社会のあゆみ % 高齢
率
同左
前期
同左
後期
’88
基準
年次
介護福祉士の法制
化
11.0
 
100
 
100
 
7.0
 
100
 
64
 
4.0
 
100
 
36
’00 介護保険制度の創
設
17.2
 
156
 
100
 
10.2
 
146
 
65
 
7.0
 
175
 
35
’10 高齢率20%を超
過
22.0
 
200
 
100
 
11.5
 
164
 
52
 
10.5
 
263
 
48
’20 前期・後期高齢率
拮抗
26.9
 
245
 
100
 
13.6
 
194
 
51
 
13.3
 
336
 
49
’30 高齢率30%を超
過
31.0
 
282
 
100
 
14.7
 
210
 
47
 
16.3
 
408
 
53
（国立社会保険，人口問題研究所2005年中位予
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測を使用）
介護福祉士生誕以降の約40年間に後期高齢
率は強烈に伸長し，しかも20余年後の近い将来
に，4倍に伸長し，高齢者の過半数を超えること
を直視しなければならない。
2 2年制と3年制の介護福祉士養成の比較
比較内容 2年制 3年制
社会的地位 准看護師以
下，医療補助
者の実態
正看護師と対
等・同等を志
向
専門介護力 不十分で教育
を要する
かなり養成で
きる
医療行為＊現
行独占，今後
の改正課題
教育なし，准
看護師級の養
成は可
能力開発可
但し，独占法
を要改正
就職先や配属
先
施設介護従事
が一般的
全ての職場に
従事可能
称号や学位 専門士又は無
学位
学士・修士・
博士
専門の教育時
間
1,800時間が
上限
2,500～2,700
時間程度
養成学校及び
その他の養成
施設
専門学校及び
短大その他
4年制大学及
び3年制専門
学校等
養成に要する
費用
従前通り 概ね5割以上
増加から2倍
に増加
昇進・昇格へ
の機会
ある程度は限
界がある
上級職への期
待は大きい
大学院や教員
養成キャリア
開発の課題
進学は不可で
はないが現実
は難しい
進学やキャリ
ア開発の道を
拓く必要大
業務独占・複
数資格制度の
並立・医療行
為独占を介護
へ権限移譲の
法制・介護学
の発展等の総
合的検討課題
への取組みに
ついて。
現在は全く対
応しないまま
で制度を設定
して運営して
きた。現行制
度を20年間
にわたり抜本
的に開発しな
かった。現行
でも教員養成
は要改善。
複数資格制度
並立の上級専
門専門介護福
祉士資格を創
設，業務独占
の制度，介護
行為の権限移
譲，介護専門
職大学教育，
介護教育研究
職を大学院で
計画的養成。
3年制養成に一般教育を加え4年制大学教育
となる。県立大学はじめ看護師の大学教育が普
及した。介護福祉士の同様な養成は遅れている。
3 ドイツとデンマークに学ぶ
ドイツ・デンマークの現地視察を，昨年に引
き続き11月下旬から12月上旬に再度行う。
3年制の養成に関するカリキュラムを主眼に
据え教員養成等の関連事項を視察する。
(1) ドイツ 社会保険方式の介護労働基盤
Altenpfleger（3年制養成，連邦法）とAltenp-
flegerhilfer(1年制養成，州法)の分掌。3職種統
合(ゼネラル化)実験(実験クラウゼル)。専門職
制度。教員養成（2010年から学位保有が教員要
件）。350種のデュアルシステム。
(3) デンマーク 公費の運営
Petagog(社会教育者と称し，生活指導者)の
3年制養成と就労の現場。通算3年制のSSA
(社会福祉保健アシスタント，SSH通算)及び
SSH(社会保険ヘルパー，1年制養成)。脱施設化
の課題。6種のVET(職業訓練課程)含む介護。
介護労働組合FOAのストライキ。昨年再編成
のコムネの近況。
参考文献資料
① 筒井澄栄，石川彪，小林光俊共著『ドイ
ツ連邦共和国のAltenpfleger養成における現
状と課題』福祉教育第13巻第2号2008.3.
② 介護専門職制度研究会「介護を国際的に
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考察する場合の類型化について」第15回日本介
護福祉学会大会2007.10.
③ 石川彪「介護福祉士20年 改正を期待し
て提言」第14回日本介護福祉学会大会2006.10.
④ 京極髙宣講演録「介護保険と日本経済―
准市場・社会市場の考え方を踏まえて」2008.8.
23.国立社会保険，人口問題研究所第13回厚
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